OSWIADCZENIE
O NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS
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oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwéoch poprzedzajacych go lat

kalendarzowych firma, ktorej bylem wlascicielem nie otrzymala pomocy de minimis.

miejscowos$¢ i data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



